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CETTE FEMME DE 77 ANS, diabetique de type 2, etait 
hospitalisee en avril 2010 pour des lesions cutanees 
necrotiques des cuisses, de I’abdomen, du dos 
et des bras, du sein gauche ( v . ; figures). Dans ces 
antecedents, on notait une phlebite du membre inferieur 
droit 20 ans auparavant. Les premieres lesions cutanees 
etaient apparues quelques semaines apres (’introduction 
d’un traitement par warfarine pour une recidive 
de phlebite associee a un erysipeie en janvier 2010. 

La temperature etait de 37,7 °C, la pression arterielle 
normale, la douleur evaluee 8/10 sur I’echelle visuelle 
analogique, la vitesse de sedimentation a 133 mm, 
la proteine C-reactive a 303 mg/L. L’activite de la proteine C 
etait abaissee a 32 % (N > 80 %), ainsi que cede 
de la proteine S (10 %), la recherche d’anticoagulant 
circulant etait positive, ainsi que la mutation du facteur V 
Leiden p.Arg506GL a I’etat heterozygote. 

La necrose cutanee emportait le mamelon gauche. 
L’evolution etait par la suite favorable, apres arret 
des antivitamine-K, et dans un second temps resection 
chirurgicale des zones necrotiques. 


La survenue de necroses cutanees sous antivitamine-K (AVK) 
est une complication grave et rare (1 cas sur 1 000 a 1 sur 10000). 
Elle survient classiquement entre le 3 e et le 5 e jour apres 
I'instauration du traitement. 12 
Les localisations preferentielles sont les seins, les cuisses, 
les fesses, les mollets. Un deficit en proteine C est constate dans 
un tiers des cas, un deficit en proteine S est plus rarement mis 
en evidence. Les proteines S et C, facteurs vitamine-K-dependants 
synthetises par le foie, ont une activite anticoagulante physiologique. 
La necrose induite par les AVK est liee a un etat d'hypercoagulabilite 
transitoire: diminution precoce des proteines C et S avant 
les autres facteurs vitamine-K-dependants. La reintroduction 
d’un traitement par AVK est possible, a doses faibles et de fagon 
tres progressive sous couvert d'une heparinotherapie efficace. 

Les auteurs dedarent n’ avoir aucun conflit d’interets. 
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